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Abstract of DE3705339 

The invention relates to a catheter for treating 
narrowing of vessels (21) with a flexible tube 
part (2) intended for insertion into the vascular 
system and ending in a head portion (3), and 
an expansion body (4) of variable diameter 
fitted on the head portion (3). A channel (7) for 
supply of a treatment liquid that dissolves the 
deposits forming the narrowing of the vessel 
(21) extends through the tube part (2), which 
ends in an opening (8) located beyond the 
expansion body (4) on the head portion (3) as 
viewed from the tube part (2). 
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I Katheter zur Beliandlung von Gefa&verengungen 

Die Erfindung betrifft einen Katiieter zur Betiandlung von 
GefS&verengungen (21) mit einem zur Einfuhrung in das Ge- 
fSftsystem vorgeseiienen, in einem Kopfteil (3) endenden 
flexiblen Sciilaucliteil (2) sowie einem am Kopfteil (3) ange- 
brachten, in seinem Durchmesser veranderbaren Expan- 
sionskdrper (4). Es erstreclct sich etn Kanal (7) zur Zufuhr ei- 
ner die die GefaSverengung (21) blldenden Ablagerungen 
aufldsenden BehandlungsflQssigkeit durch das Scfilauchteil 
(2), der in eineran dam Kopfteil (3) von dem Sclilauchteil (2) 
aus gesehen jenselts des Expansionskdrpers (4) befindli- 
chen Off nung (8) endet 
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PatentansprQche 

1. Katheter zur Behandlung von GefgBverengun- 
gen (21) mit einem zur EinfOhrung in das GefdDsy- 
stem vorgesehenen, in einem Kopfteil (3) endenden 
flexiblen Schlauchtell (2) sowie einem am Kopfteil 
(3) angebrachten, in seinem Durchmesser veran- 
derbaren Expansionskfirper (4), dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sich ein Kanal (7) zur Zufuhr einer 
BehandlungsflQssigkeit durch das Schlauchteil (2) 
erstreckl, der in einer an dem Kopfteil (3) von dem 
Schlauchteil (2) aus gesehen jenseits des Expan- 
sionskdrpers (4) befmdlichen 0ffnung<8, 22, 25) en- 
det 

2. Katheter nach Anspruch 1. dadurch gekennzeich- 
net, daB sich ausgehend von einer von dem 
Schlauchteil (2) aus gesehen jenseits des Expan- 
sionskdrpers (4) im Kopfteil (3) vorgesehenen Ab- 
saug6ffnung (10, 26) ein zweiter Kanal (9) durch das 

. Schlauchteil (2) erstreckt, durch den die Behand- 
lungsflQssigkeit absaugbar ist 
X Katheter nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Kopfteil (3) an seinem von dem 
Schlauchteil (2) abgewandten Ende einen Fortsatz 

§) aufweist, im Bereich von dessen Stirnfl&che die 
ffnung (8, 22) zur Zufuhr der BehandlungsflQssig- 
keit vorgesehen ist. wShrend die Absaugdffnung 
(10) in der Mantelflache des Fortsatzes (5) an dem 
dem Expansionskorper (4) benachbarten Ende des 
Fortsatzes (5) vorgesehen ist 

4. Katheter nach Anspruch 2, dadurch gekennzelch- 
net, daB das Kopfteil (3) an seinem von dem 
Schlauchteil (2) abgewandten Ende einen von dem 
Schlauchteil (2) aus gesehen jenseits des Expan- 
sionskOrpers (4) angeordneten zweiten Expan- 
sionsk5rper (24) aufweist, wobei sowohl die Off- 
nung (8) zur Zufuhr der BehandlungsflQssigkeit als 
auch die Absaugdffnung (10) an der Mantelflftche 
des Fortsatzes (5) zwischen den ExpansionskSrpem 
(4,24)angebracht ist. 

5. Katheter nach Anspruch 4. dadurch gekennzeich- 
net, daB in der Nahe beider Expansionskorper (4, 
24) jeweils sowohl eine Offnung (8, 25) zur Zufuhr 
der BehandlungsflQssigkeit als auch eine Absaug- 
dffnung (10. 26) vorgesehen ist 

6. Katheter nach einem der AnsprQche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet. daB die Offnung (22) zur Zu- 
fuhr der BehandlungsflQssigkeit eine von dem ihr 
benachbarten Expansionskdrper (4) weg geneigte 
Achse aufweist 

7. Katheter nach einem der AnsprQche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB mehrere Off nungen (22) 
zur Zufuhr der BehandlungsflQssigkeit auf dem 
Umf ang des Kopfteiles (3) vorgesehen sind 

8. Katheter nach einem der AnsprQche 1 bis 7. da- 
durch gekennzeichnet, daB der Expansionskorper 
und gegebenenfalls der zweite Expansionskdrper 
jeweils als Ballon (4, 24) ausgebildet ist, der durch 
einen durch das Schlauchteil (2) zum Kopfteil (3) 
verlaufenden Kanal (11) aufl^lasbar ist 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Katheter zur Behandlung 
von GefaBverengungen mit einem zur EinfQhrung in das 
GefaBsystem vorgesehenen. in einem Kopfteil enden- 
den flexiblen Schlauchteil sowie einem am Kopfteil an- 
gebrachten, in seinem Durchmesser verinderbaren Ex- 
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pansionskdrpen 

Bei der Behandlung einer GefSBverengung mittels ei- 
nes solchen bekannlen Katheters wird derart vorgegan- 
gen, daB dieser mit dem Kopfteil voran unter stfindiger 
5 KontroUe Qber eine Rdntgenfemsehanlage durch geeig- 
nete Manipulationen so weit in das GefSQsystem einge- 
fOhrt wird, bis sich das Kopfteil im Bereich der Gef^- 
verengung beflndet Dabei weist der Expansionskdrper 
seinen geringstmdglichen Durchmesser auf, so dafl er 
10 beim EinfQhren des Katheters keine Behinderung dar- 
stellt Das Kopfteil wird dann in die Engstelle des Gefa- 
Bes eingefQhrt, und zwar derart, daB sich der Expan- 
sionskdrper unmittelbar in der Engstelle befindet Der 
Expansionskdrper, der z.B. durch einen mittels einer 
15 FlQssigkeit aufl>lasbaren Ballon gebildet sein kann, wird 
dann derart expandiert, daB die die GefaBverengung 
bildenden Ablagerungen an die GefiBwand gepreBt 
und bleibend komprimiert werden. Nach diesem Be- 
handlungsschritt wird der Expansionskdrper wieder auf 
20 seinen kleinstmdgUchen Durchmesser gebracht und der 
Katheter zurQckgezogen. 

Nachteilig bei der Behandlung einer GefaBverengung 
mittels des bekannten Katheters ist, daB die die GefaB- 
verengung bildenden Ablagerungen lediglich kompri- 
25 miert werden, aber im Bereich der ehemaligen Veren- 
gung verbleiben. AuBerdem besteht die Gefahr, daB in- 
folge einer zu starken Aufweitung des Expansionskdr- 
pers Verletzungen des GefaBes auftreten. 
Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen Ka- 
30 theter der eingangs genannten Art so auszubilden, daB 
die eine GefaBverengung bildenden Ablagerungen ent- 
fernt werden kdnnen und die Gefahr von Verletzungen 
des GefaBes vermieden ist 
Nach der Erfindung wird diese Aufgabe dadurch ge- 
35 lost daB sich ein Kanal zur Zufuhr einer Behandlungs- 
flQssigkeit durch das Schlauchteil erstreckt, der in einer 
an dem Kopfteil von dem Schlauchteil aus gesehen jen- 
seits des Expansionskdrpers beflndlichen Offnung en- 
det Als BehandlungsflQssigkeit konunen solchen FlQs- 
40 sigkeiten in Frage, die, wie beispielsweise Streptokinase, 
in der Lage sind, die eine GefaBverengung bildenden 
Ablagerungen aufzuldsen. Bei der Behandlung einer 
GefaBverengung mittels des erfindungsgemaBen Ka- 
theters wird derart vorgegangen, daB der Katheter nur 
45 so weit in das GefaBsystem emgefOhrt wird. daB sich das 
Kopfteil kurz vor der GefaBverengung befindet, und 
zwar in einer solchen Lage, daB die Offnung zur Zufuhr 
der BehandlungsflQssigkeit ebenfalls kurz vor der Ge- 
faBverengung angeordnet ist Der Expansionskdiper 
50 wird dann aufgeweitet so daB er nach Art einer Dich- 
tung an der GefaBwand anliegt, wobei der von dem 
Expansionskdrper auf die GefSBwand ausgeQbte Druck 
wesentlich geringer ist als im Falle der Kompression der 
Ablagerungen mittels des bekannten Katheters, so daB 
55 die Gefahr von Verletzungen ausgeschlossen ist An- 
schlieBend wird der Offnung die BehandlungsflQssigkeit, 
erforderlichenfalls unter Durck. zugefQhrt Unter Kon- 
troUe mittels einer Rdntgenfemsehanlage wird die Zu- 
fuhr von BehandlungsflQssigkeit so lange aufrechterhal- 
60 ten, bis die die GefaBverengung bildenden Ablagerun- 
gen aufgeldst sind. Dabei wird durch den als Diditung 
wirkenden Expansionskdrper sichergestellt, daB die Be- 
handlungsflQssigkeit nicht unzuiassig schnell aus der Be- 
handlungszone abflieBen kann. AuBerdem wird mittels 
65 des Expansionskdrpers vermieden, daB unzuiassig gro- 
Be Mengen der BehandlungsflQssigkeit in den Blutkreis- 
lauf gelangen. In Fallen, in denen sich die Behandlung 
Qber einen relativ langen Zeitraum erstrecken muB und 
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entsprechend groBe Mengen von Behandlungsflflssig- 
keit zugefQhrt werden mOssen, ist es zweckmiBig, wenn 
sich ausgehend von einer von dem Schlauchteil aus ge- 
sehen jenseits des Expansionskdrpers im Kopfteil vor- 
gesehenen AbsaugSffnung ein zweiter Kanal durch das 
Schlauchteil erstreckt, durch den die BehandlungsflOs- 
sigkeit absaugbar ist Iro Faile eines Geftfiverschlusses 
wird durch diese MaBnahme die Gefahr einer unzulSssi- 
gen Aufweitung des GeftBes durch die Zufuhr von Be- 
handlungsflQssigkeit vermieden. AuOerdem gestattet es 
diese MaBnahme auch in F&llen, in denen das Gef&6 an 
der Verengung noch eine gewisse Durchiassigkeit auf- 
weist, die BehandlungsflQssigkeit in hoher Konzentra- 
tion zu verwenden, ohne daB dies zu nachteiligen Ein- 
fldssen auf den Organismus des Patienten fOhrt, da die 
Behandlungsfllissigkeit durch die Absaugung im we> 
sentlichen im Bereich der Behandlungszone verbleibt 

Um zu verhindem, daB die BehandlungsflQssigkeit ab- 
gesaugt wird, bevor sie ihre ^^kung auf die die Gef&B- 
verengung bildenden Ablagerungen ausQben konnte, ist 
nach einer Ausfiihrungsform der Erfmdung vorgesehen, 
daB das Kopfteil an seinem von dem Schlauchteil abge- 
wandten Ende einen Fortsatz aufweist, im Bereich von 
dessen Stimfikche die Offnung zur Zufuhr der Behand- 
lungsflQssigkeit vorgesehen ist, wghrend die Absaugdff- 
nung in der Mantelfltche des Fortsatzes an dem dem 
Expansionskdrper benachbarten Ende des Fortsatzes 
vorgesehen ist 

Eine Variante der Erfmdung sieht vor, daB das Kopf- 
teil an seinem von dem Schlauchteil abgewandten Ende 
einen von dem Schlauchteil aus gesehen jenseits des 
Expansionskdrpers angeoixineten zweiten Expansions- 
kdrper aufweist, wobei sowohl die Offnung zur Zufuhr 
der BehandlungsflQssigkeit als auch die Absaugdffnung 
an der Mantelfl^che des Fortsatzes zwischen den Ex- 
pansionskdrpem angebracht sind. Die Behandlung mit- 
tels eines solchen Katheters wird derart vorgenommen, 
daB dessen Kopfteil in eine soiche Position gebracht 
i^rd, daB sich die Ge^verengung zwischen den beiden 
Expansionskdrpem befmdet Es werden dann beide Ex- 
pansionskdrper derart aufgeweitet, daB sie nach der Art 
von Dichtungen an der GefaBwand anliegen, worauf 
durch die Offnung die Zufuhr von BehandlungsflQssig- 
keit erfolgt, die mittels der Absaugoffnung und des zu- 
gehdrigen Kanales wieder abgefQhrt werden kann. Da 
die Behandlungszone beiderseits der GefSBverengung 
durdi die Expansionskdrper abgedichtet ist, besteht die 
Mdglichkeit auch soiche BehandlungsflQssigkeiten oder 
soiche Konzentrationen von BehandlungsflQssigkeiten 
zu verwenden, die keinesfalls in den Kreislauf des Pa- 
tienten gelangen dQrfen. Nach AbschluB der Behand- 
lung besteht die Moglichkeit anstelle der Behandlungs- 
flQssigkeit eine unschadliche Flussigkeit, z«B. eine phy- 
sioiogische Kochsaizldsungi durch die Offnung zuzufQh- 
ren und den zwischen den beiden Expansionskdrpem 
befindlichen Raum so lange zu spQlen, bis die Behand- 
lungsflQssigkeit restios entfemt ist 

In Falle eines Katheters mlt zwei Expansionskdrpem 
kann die Behandlung erheblich beschleunigt werden, 
wenn nach einer AusfOhrungsform der Erfmdung in der 
N&he beider Expansionskdrper jeweils sowohl eine Off- 
nung zur Zufuhr der BehandlungsflQssigkeit als auch 
eine Absaugdffnung vorgesehen ist Es ist dann mdgUch, 
die die Gef^Bverengung bildenden Ablagerungen von 
ihren beiden Enden her aufzuldsen. 

Eine weitere VerkQrzung der Behandlungszeit kann 
erreicht werden, wenn die Offnung zur Zufuhr der Be- 
handlungsflQssigkeit eine von dem thr benachbarten Ex- 
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pansionskdrper weg geneigte Achse aufweist und wenn 
mehrere Offnungen zur Zufuhr der BehandlungsflQssig- 
keit auf dem Umfang des Kopfteiles vorgesehen sind 
Nach einer weiteren AusfQhrung der Erfindung ist 
5 vorgesehen, daB der Expansionskdrper und gegebenen- 
falls derzweite Expansionskdrper jeweils als Ballon aus- 
gebildet ist der durch einen durch das Schlauchteil zum 
Kopfteil verlaufenden Kanal aufblasbar ist 
AusfQhrungsbeisplele der Erfmdung sind in den bei- 
10 gefQgten Zeichnungen dargestellt Es zeigen: 

Fig, 1 eine Ansicht eines erfindungsgemaBen Kathe- 
ters in schematischer Darstellung. 

Fig. 2 in vergrdBerter Darstellung das Kopfteil eines 
erfindungsgemaBen Katheters im Ungsschnitt 
15 Fig, 3 in vergrdBerter Darstellung eine Einzelheit ei- 
nes erfmdungsgemaBen Katheters, und 

Fig, 4 in vergrdBerter Darstellung das Kopfteil eines 
erfindungsgemaBen Katheters im LSngsschnitt 
Wie aus Fig. 1 ersichtlich ist weist der erfindungsge- 
20 maBe Katheter ein Bedienteil 1, ein sich ausgehend von 
diesem erstreckendes Schlauchteil 2 und ein Kopfteil 3 
auf, das am Ende des Schlauchteiles 2 angebracht ist 
Das Kopfteil 3 weist einen in seinem Durchmesser ver- 
Mnderbaren Expansionskdrper 4 auf, der bei dem in 
25 Fig. 1 dargestellten Betriebszustand seinen kleinstmdg- 
lichen Durchmesser besitzt Im AnschluB an den Expan- 
sionskdrper 4 weist das Kopfteil noch einen Fortsatz 5 
auf, dessen freies Ende abgerundet ist um ein EinfQhren 
des Katheters in das Gef&fisystem zu erlauben, ohne 
30 daB Beschadigungen der GefaBwSnde auftreten. 

Wie aus Fig. 2, die das Kopfteil 3 und einen Abschnitt 
des Schlauchteiles 2 des in ein GefaB 6 eingefQhrten 
Katheters zeigt ersichtlich ist erstreckt sich ein Kanal 7 
durch das Schlauchteil 2 und das Kopfteil 3, der in einer 
35 am Ende des Fortsatzes 5 vorgesehenen Offnung 8 en- 
det AuBerdem erstreckt sich ein weiterer Kanal 9 aus- 
gehend von einer im Bereich des Expansionskdrpers 4 
an der Mantelfltche des Fortsatzes 5 vorgesehenen Off- 
nung 10 durch das Kopfteil 3 und das Schlauchteil 2 Ein 
40 dritter, sich durch das Schlauchteil 2 und das Kopfteil 3 
erstreckender Kanal 11 endet im Inneren des Expan- 
sionskdrpers 4, der als schlauchfdrmiger Ballon ausge- 
bildet ist und das Kopfteil 3 umgibt 
Die Kanale 7, 9 und 11 erstrecken sich durch das 
45 gesamte Schlauchteil 2 und enden in dem Bedienteil 1. 
Der Kanal 7 steht mil einer Schlauchleitung 12 in Ver- 
bindung. die in einem eine BehandlungsflQssigkeit ent- 
haltenden Behalter 13 endet Dabei ist eine Pumpe 14 
vorgesehen, mittels derer der Offnung 8 Behandlungs- 
50 flQssigkeit durch die Schlauchleitung 12 und den Kanal 7 
zugefQhrt werden kann. Der Kanal 9 mOndet ebenfalls 
in eine Schlauchleitung, die mit 15 bezeichnet ist und zu 
einem Auffangbehditer 16 fQr die BehandlungsflQssig- 
keit fuhrt die mittels einer Pumpe 17 durch die Offnung 
55 10, den Kanal 9 und die Schlauchleitung 15 abgesaugt 
werden kann. Der Kanal 11 endet schlieBlich in einer 
Schlauchleitung 18, die zu einer Handpumpe 19 fQhrt 
mittels derer es mdglich ist den Expansionskdrper 4 in 
seinem Durchmesser aufzuweiten, wobei ein Ventil 20 
60 vorgesehen ist mittels dessen der zum Aufweiten des 
Expansionskdrpers 4 aufgebaute Druck zur Durchmes- 
serverkleinerung des Expansionskdrpers 4 wieder abge- 
lassen werden kann. 
Zur Behandlung einer GefaBverengung, die durch in 
65 Fig. 2 mit 21 bezeichnete Ablagerungen gebildet ist 
wird der Katheter mit seinem Kopfteil 3 zunSchst in den 
Bereich der GefliBverengung vorgeschoben, etwa in ei- 
ne Position, die der in ^g. 2 gezeigten entspricht An- 
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schlieOend wird mittels der Handpumpe 19 der Expan- 
sionskdrper 4 aufgeweitet, so daO dieser, wie in Fig. 2 
dargestellt nach Art einer Dichtung an der GefSBwand 
anliegt Es kann nun mittels der Pumpe 14 flber die 
Schlauchleitung 12 und den Kanal 7 der Offnung 8 eine s 
BehandlungsflOssigkeit zugefQhrt werden, die unter 
Druck die Ablagerungen 21 bespillt Gleichzeitig wird 
Qber den Kanal 9 und die Schlauchleitung 15 mittels der 
Pumpe 17 die Behandlungsflussigkeit wieder abgesaugt. 
wobei die BehandlungsflQssigkeit mit einem Volumen- lo 
Strom zugeftihrt wird, der im wesentlichen dem ent- 
spricht, mit dem sie abgesaugt wird» Die Behandlung 
wird auf die beschriebene Weise so lange fortgesetzt, 
bis die Ablagerungen 21 in ausreichendem MaBe mittels 
der BehandlungsflOssigkeit aufgeldst sind. is 

In Fig. 3 ist der Fortsatz 5 des Kopfteiles 3 eines 
erfrndungsgemfiBen Katheters dargestellt, der sich von 
dem zuvor beschriebenen dadurch unterscheidet, daB 
nicht nur die Offnung 10 zum Absaugen der Behand- 
lungsflQssigkeit, sondern auBerdem auch mehrere Off- 20 
nungen 22 zur Zufuhr der BehandlungsflQssigkeit auf 
der Mantelflache des Fortsatzes 5 angeordnet sind. Da- 
bei werden die Offnungen 22 gemeinsam durch einen 
einzigen Kanal 7 versorgt, der sich in einzelne zu den 
Offnungen 22 fflhrende KanMIe 23 verzweigt Die KanS- 25 
le 23 und damit die Offnungen 22 weisen von dem ihnen 
benachbarten Expansionskdrper 4 weg geneigte Ach- - 
sen auf. Durch das Vorhandensein mehrerer Offnungen 
22 zur Zufuhr der BehandlungsflQssigkeit sowie deren 
geneigte Achsen v^rd erreicht. daB ein grdBerer Volu- 30 
menstrom der Behandlungsflussigkeit zugefuhrt werden 
kann und die Behandlungsflussigkeit unter einem gQn- 
stigen Winkel auf die Ablagerungen auftrifft, was beides 
zu einer VerkQrzungder Behandlungszeit fQhrt 

Der in Rg. 4 dargestellte erfindungsgemafle Katheter 35 
unterscheidet sich von den zuvor beschriebenen da- 
durch, daB sein Kopfteil 3 an seinem von dem Schlauch- 
teil 2 entfemten Ende einen zweiten Expansionskdrper 
24 aufweist, der entsprechend dem Expansionskdrper 4 
ausgebildet und von dem Schlauchteil 2 aus gesehen 40 
jenseits des Expansionskorpers 4 angeordnet ist Der 
zweite Expansionskdrper 24 ist gemeinsam mit dem Ex- 
pansionskdrper 4 an einen Kanal 1 1 angeschlossen, Qber 
den den Expansionskdrpem 4 und 24 ein Druckmittel 
zufflhrbar ist, um diese aufweiten zu kdnnen. Zwischen 45 
den Expansionskdrpem 4 und 24 sind auBer den im 
Bereich des Expansionskdrpers 4 vorgesehenen Offnun- 
gen 8 und 10, die zur Zufuhr bzw. zum Absaugen der 
BehandlungsflQssigkeit dienen, auch im Bereich des 
zweiten Expansionskdrpers 24 entsprechende Offnun- 50 
gen 25 und 26 vorgesehen, wobei der Offnung 25 ge- 
meinsam mit der Offnung 8 Qber den Kanal 7 die Be- 
handlungsflussigkeit zugefQhrt wird, wahrend die Ab- 
saugdffnung 26 gemeinsam mit der Absaugdffnung 10 
an den Kanal 9 angeschlossen ist Das Kopfteil 3 endet ss 
wieder in einem abgerundeten Fortsatz 5. 

Bei der Behandlung einer durch die Ablagerungen 21 
gebildeten GefaBverengung mittels des beschriebenen 
Katheters wird derart vorgegangen, daB dessen Kopf- 
teil 3 in dem zu behandebden GefaB 6 so positioniert go 
wird. daB sich die Ablagerungen 21 zwischen den beiden 
Expansionskdrpem 4 und 24 befindea Die Expansions- 
kdrper 4 und 24 werden dann aufgeweitet so daB sie in 
der in Fig. 4 dargestellten Weise abdichtend an der 
Wand des GefaBes 6 anliegen. Es wird dann die Behand- 65 
lungsflQssigkeit durch die Offnungen 8 und 25 zugefQhrt 
und durch die Offnungen 10 und 26 mit einem der Zu- 
fuhr entsprechenden Volumenstrom abgesaugt bis die 
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Ablagerungen 21 aufgeldst sind. FQr den Fall, daB die 
BehandlungsflQssigkeit nicht in den Organismus des Pa- 
tienten gelangen darf, besteht anschlieBend die Mdg- 
lichkeit die zu behandelnde Zone mit einer neutralen 
FlQssigkeit Z.B. einer physiologischen Kochsalzldsung. 
zuspQlen. 
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